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       From the Department of Urology,  jikei University School of Medicine
   We analyzed the primary symptoms and clinical stage before and after 1988 when the prostate 
specific antigen (PSA) measurement was introduced in 491 patients with prostate cancer diagnosed in 
our hospital between 1976 and 1996. Most primary symptoms were related to problems with 
urination both before and after 1988. However, after PSA measurement became available, the 
number of patients referred to our hospital by non-urologists increased significantly. In contrast, the 
frequency of patients with stage D2 disease decreased significantly and the frequency of patients with 
early prostate cancer (stage A and B) did not increase. Few patients with prostate cancer had PSA 
levels of 4 to 10 ng/ml. We suggest hat general use of PSA for prostate cancer screening by non-
urologists does not contribute to the early detection of prostate cancer, most likely because few patients 
with prostate cancer have low PSA levels. 
                                               (Acta Urol. jpn.  46: 83-86, 2000) 






















覚 して当科外来 を受診 した群(す なわち 自覚症状あ り
の群)と,⑤ 他疾患受診中の他科か ら前立腺疾患の精
査 を依頼 された,⑥ 健診,ド ックで前 立腺腫瘍 マー
カー高値 を指摘 された,⑦ 健診,ド ックでその他の前
立腺疾患 を指摘 されたとい う自覚症状 を受診契機 と し
なかった群の2つ にわけて検討 した.主 訴発現か ら外
来受診す るまでの期 間は,自 覚症状あ りの群 の中で カ
ルテに記載のあ った前期148例,後期229例を対象 に検
討 した.臨 床病期 は今回新たに全症例のカルテを検討
し直 し前期か ら使用 されてい る直腸指診 を中心 に前立
腺癌取 り扱 い規約1)に準 じて診 断 した.た だ しTlc
前立腺癌 については,画 像お よび直腸指診で被膜外浸
潤 または転移の所見 がなければ,そ の臨床病期 は便宜
上T2と した.初 診 時PSAは 後 期患者328例の うち
記載 のあ った309例を対象 に 自覚症 状 あ りの群(n=
241)と自覚症状 を受診契機 と しなかった群(n=68)
にわ けてPSA値 お よびグ レーゾー ン(4～10ng/ml)
について検討 した.な おPSAの 測定結果 は調査期 間
中 に測 定 方 法 の 変 更 が あっ た た め,そ の 数 値 は
Kuriyamaら2)の換算式 を用 いて現在の測定法であ る
TOSOHPSAキ ッ トの測定 値に統一 した.統 計学的
検討 は初診時 年齢,主 訴 発現 か ら受診 までの期 間,
PSA値 につ いて はt-test,受診契 機,初 診 時 臨床病
84 泌尿紀要46巻2号2000年
期,グ レ ー ゾ ー ン に つ い て はX2-tcstforindepend-








自覚症状あ りの群(① ～④)は 前期154例(94.5%),
後期257例(78。3%),自覚症状 を受診契機 としなかっ
た 群(⑤ ～⑦)は 前 期9例(5.5%),後 期71例
(21.7%)であ った.受 診契機 となった症状 は諸家の
報告3'5)と同様排 尿障害が前期,後 期 ともに過半数 を
占めていたが,自 覚症状 を受診契機 としなか った群が





















































例(17%),D91例(55%),後 期 で は 病 期A32例
(10%),B63例(19%),Cll4例(35%),Dll9例
(36%)であ った.こ れ らを臨床病期 に よ り病期C以
下 とDに わけて検討する と,後 期で病期Dが 有意 に減
少 していた(P<0,001).しか し病期B以 下 とC以 上
にわ けて検討 す る と2群 問 に有意 な差 は認め られな
かった.次 に後期患者 を対象に自覚症状あ りの群(n=
257)と自覚症状 を受診契機 と しなか った群(n=71)
と初診時臨床病期 に差があるかを検討 した.自 覚症状
あ りの群 で は病 期A31例(12%),B43例(17%),
C83例(32%),DlOO例(39%),自覚 症状 を受診契
機 と しな かった 群 で は病 期Al例(1%),B20例
(28%),C31例(44%),Dl9例(27%)であ り,病
期C以 下 とD,病 期B以 下 とC以 上 どちらの検討 で も
有意差 は認め られなかった.
6)初 診時PSA
初 診 時平 均PSAは 自覚症 状 あ りの群 は510.9±
1,849.4ng/ml,自覚症状 を受診契機 としなか った群
は519.1±1,863.5ng/mlで,両群 間 に有 意 差 は な
かった.ま た,自 覚症状 あ りの群で は初診時PSAが
グ レイゾー ン以 下の例 が37例(15.3%),グレイゾー
ン以 上の例 が204例(84.7%)なの に対 し自覚 症状 を
受診契機 としなかった群ではグ レイゾーン以下 の例が
10例(14.7%),グレ イ ゾー ン 以 上 の 例 が58例










死率 を減少 させ るか否か は まだ結論 が 出てい な






うに変化 してきているのかを,受診契機 と臨床病期 と
の関連を中心に今回検討 した.
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初診時年齢は70歳代に多いとする諸家の報告16'18>
と同様であり,20年間で変化は見られなかった.しか
し症状を自覚 し受診 した患者の症状発現から受診 まで
の期間は後期で有意に短縮 していていた.これは前立
腺肥大症 も含めた前立腺疾患への社会的関心が高まっ
た結果 と思われた.ま た,そ の自覚症状の内訳は前
期,後 期に大差はな く排尿症状が過半数を占めたが,
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